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Цель. Определить физические параметры поляризованного светодиодного излучения (ПСИ), которые 
обеспечивают стимуляцию пролиферативной активности (ПА) фибробластов кожи человека в культуре.
Материал и методы. В контрольной группе культивированные фибробласты кожи человека (ФКЧ) 
не облучали. В 16 опытных группах на монослойные культуры клеток действовали монохроматическим 
ПСИ, раздельно или последовательно используя длины волн λ1=(0,630±0,03) мкм и λ2=(0,405±0,015) мкм. 
Учет результатов – митотической активности (МА) и ПА – проводили через 24-48 часов после облучения; 
морфологию культур клеток оценивали прижизненно с использованием фазово-контрастной микроскопии.
Результаты. Наиболее выраженная стимуляция МА отмечалась в культурах опытных групп, под-
вергшихся воздействию ПСИ с λ1=(0,630±0,03) мкм при плотности энергии облучения (ПЭО) 10 Дж/см
2 и 
15 Дж/см2: митотический индекс через 24 часа после облучения составил 29,7±3,10‰ и 63,0±4,44‰ соот-
ветственно, что было достоверно больше, чем в контроле. В результате оценки морфологии и накопления 
клеток в этих группах через 48 часов после облучения было выявлено увеличение плотности насыщения 
клеток в монослое за счет прироста их количества в 1,6 раза при ПЭО 10 Дж/см2 и в 2,0 раза при ПЭО 
15 Дж/см2, что свидетельствует о повышении ПА культивируемых ФКЧ при указанных параметрах фото-
воздействия. В других опытных группах было отмечено статистически достоверное уменьшение МА по 
отношению к группе контроля либо отсутствие различий.
Заключение. Проведенное исследование подтвердило возможность фоторегуляторного стимулирующего 
действия монохроматического ПСИ на пролиферацию ФКЧ в культуре при определенных параметрах облучения.
Ключевые слова: фибробласты кожи человека, монослойные культуры клеток, морфология культур кле-
ток, фазово-контрастная микроскопия, митотическая активность, поляризованное светодиодное излучение, 
пролиферативная активность 
Objectives. To determine the physical parameters of a polarized light-emitting diode radiation (PLEDR) 
providing the stimulation of the proliferative activity (PA) of the human dermal fibroblast proliferation (HSF) in 
the cell culture.
Methods. Cultivated human dermal fibroblasts had not been radiated in the control group. Monolayer cell cultures 
in 16 experimental groups were radiated with monochromatic PLEDR, separately or sequentially using wavelengths 
λ1=(0,630±0,03) µm и λ2=(0,405±0,015) µm. The study of the mitotic and proliferative activity was carried out in 24-48 
hours after the exposure; the morphology of the cells had been evaluated intravitally under a phase-contrast microscopy.
Results. The most pronounced stimulation of mitotic activity (MA) was observed in the experimental groups 
after PLEDR with the wavelength of λ1=(0,630±0,03) µm at radiant energy density (RED) 10 J/cm
2 and 15 J/cm2: 
the mitotic index 24 hours after radiation was 29,7±3,10‰ and 63,0±4,44‰, respectively, being reliably higher than 
in control. In 48 hours after radiation the evaluation of morphological changes and accumulation of cells in these 
groups had been revealed the “saturation cell density” increase in the monolayer due to their number growth at 1.6 
folds in RED 10 J/cm2 and at 2.0 folds in RED 15 J/cm2 justifying increasing of proliferative activity (PA) cultured 
fibroblasts under the indicated photo-radiation parameters. In other experimental groups statistically significant 
reduction of MA or lack of difference towards the control group were observed.
Conclusion. The conducted research has confirmed the monochromatic PLEDR possibility to stimulate HSF 
proliferation in culture under the specific exposure parameters. 
Keywords: human skin fibroblasts, monolayer cell culture, the morphology of the cell cultures, phase contrast 
microscopy, mitotic activity, polarized light-emitting diode radiation, proliferative activity
Введение
Проблема лечения пациентов с раневыми 
дефектами кожи и мягких тканей различного 
генеза не теряет своей актуальности. Совре-
менные принципы лечения этой патологии 
предусматривают комплексный подход, вклю-
чающий не только устранение этиопатогене-
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тических факторов (адекватную хирургиче-
скую обработку и санацию, коррекцию гемо-
динамических нарушений, аутодермопластику 
и т.д.), но и системную терапию по показани-
ям (антимикробные препараты, нормализация 
гликемии и обменных процессов, улучшение 
микроциркуляции и реологических свойств 
крови и т.д.), а также полноценное местное 
лечение [1, 2].
Наибольшие трудности в клинической 
практике возникают при лечении пациентов 
с обширными и хроническими ранами, осо-
бенно при наличии суб- и декомпенсирован-
ной фоновой и сопутствующей патологии. Это 
связано как с системными нарушениями об-
менных процессов, так и с низким раневым 
репаративным потенциалом. Поэтому в ряде 
случаев указанные выше хирургические мето-
ды лечения в комплексе с системной терапией 
либо не обеспечивают быстрой реконвалес-
ценции пациентов, либо вообще не гаранти-
руют полное заживление раневого дефекта. В 
таких ситуациях не вызывает сомнения необ-
ходимость дополнения лечения методами, на-
правленными на стимуляцию развития и со-
зревания грануляционной ткани, а также эпи-
телизации раны [3, 4].
Согласно современным представлениям, 
одна из ключевых ролей в течении ранево-
го процесса и регенерации раневых дефектов 
кожи и мягких тканей принадлежит фибробла-
стам. Состояние и функция основных внекле-
точных компонентов соединительной ткани, в 
том числе коллагеновых, эластических, рети-
кулярных волокон и межклеточного матрикса 
зависят от функциональной активности фи-
бробластов. Фибробласты кожи синтезируют 
и выделяют в окружающую среду большое 
количество биологически активных веществ: 
эпидермальный фактор роста (EGF), фактор 
роста фибробластов (FGF), фактор роста кера-
тиноцитов (KGF), компоненты внеклеточного 
матрикса – гликозаминогликаны (ГАГ), гиа-
луроновую кислоту (ГК), хондроитинсульфат, 
цитокины, ферменты и др. Эти клетки играют 
значительную роль во взаимодействии эпите-
лия и соединительной ткани, а также стимули-
руют неоваскуляризацию и лимфоангиогенез 
[5, 6].
Таким образом, важнейшие функции в ра-
невом процессе и регенерации кожи и мягких 
тканей позволяют рассматривать дермальные 
фибробласты в качестве точки приложения 
для изучения воздействия и влияния различ-
ных факторов, потенциально способных сти-
мулировать репарацию повреждений.
В настоящее время для стимуляции реге-
нерации широко используются методы, осно-
ванные на действии физических факторов, в 
том числе и фототерапия. Вектор исследова-
ний направлен на изучение особенностей ре-
парации повреждений, поиск способов акти-
вации раневого процесса и ускорения смены 
его фаз [1, 3, 7]. В современной литературе 
приведено много информации об использова-
нии различных вариантов излучения видимого 
и ближнего инфракрасного спектральных диа-
пазонов для улучшения условий заживления 
раневых дефектов [8, 9, 10]. Помимо низко-
интенсивного лазерного излучения (НИЛИ), 
исследователи все чаще обращают внимание 
на применение для стимуляции раневых ре-
паративных процессов некогерентного света, 
одним из вариантов которого является моно-
хроматическое поляризованное светодиодное 
излучение (ПСИ). Это обусловлено появлени-
ем светодиодных излучателей высокой мощ-
ности и отсутствием существенных различий 
в биологических эффектах, индуцируемых 
НИЛИ и ПСИ [8, 11, 12]. Однако, несмотря 
на отдельные совпадения взглядов и подходов 
(например, важность поляризации света), в 
публикациях разных авторов часто фигуриру-
ют противоречивые сведения, особенно в от-
ношении параметров и режимов воздействия.
Анализ приведенных выше данных дикту-
ет необходимость проведения дальнейших ис-
следований, направленных на оценку влияния 
излучения с различными физическими харак-
теристиками на тканевую и клеточную репа-
рацию. Основными параметрами, инициирую-
щими фотобиологические эффекты и требую-
щими изучения, представляются длина волны 
и поляризация, а также плотность энергии об-
лучения (ПЭО), которая является производной 
от плотности мощности и длительности дей-
ствия излучения. Можно предположить, что 
низкие дозы световой энергии не оказывают 
существенного влияния на пролиферативную 
активность (ПА) клеточных элементов, а вы-
сокоэнергетичное воздействие, напротив, спо-
собно вызывать гибель клеток [13, 14]. В то же 
время гипотетически существует «терапевтиче-
ское окно» – такой диапазон ПЭО, в пределах 
которого возможно усиление пролифератив-
ной и митотической активности (МА) клеток, 
ответственных за тканевую регенерацию.
Цель исследования: определить физиче-
ские параметры монохроматического поля-
ризованного светодиодного излучения (длина 
волны, плотность энергии облучения), кото-
рые обеспечивают стимуляцию пролифератив-
ной активности фибробластов кожи человека 
в культуре.
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Материал и методы
Усëовèя êóëьтèвèровàíèя 
фèáроáëàстов êожè ÷åëовåêà
Культуру дермальных фибробластов гото-
вили по методике, основой которой являлся 
модифицированный метод эксплантов [5].
Эксплантация кожного лоскута размера-
ми не более 2,0×0,5 см (для последующего 
получения клеточной культуры) выполнялась 
в асептических условиях из области опера-
ционной раны передней брюшной стенки 
с информированного согласия пациента во 
время проведения планового хирургического 
вмешательства. Далее полученный эксплант 
кожи измельчали до фрагментов 0,2-0,3 см, 
которые помещали в стерильные пластико-
вые чашки Петри (Greiner), вносили росто-
вую среду (DMEM с добавлением 10% сыво-
ротки плодов коров (HyClonе), содержащую 
антибиотик – гентамицин в концентрации 
100 мкг/мл), инкубировали в термостате с 5% 
содержанием СО2 при температуре +37°С. За-
мену среды производили через каждые 3 дня. 
Очаговый рост клеток по периметру кожных 
фрагментов наблюдался в среднем на 10-12 
сутки (рис. 1). 
Полноценный монослой фибробластопо-
добных клеток формировался вокруг эксплан-
тов через 14 – 20 суток. На этом этапе прово-
дили пересев фибробластов в новые флаконы 
(субкультивирование). Для перевода клеток в 
суспензию монослой обрабатывали 0,25% рас-
твором трипсина с 0,025% раствором Версена 
(в соотношении 1:3) по общепринятой мето-
дике. Для пересева культуры применяли су-
спензию с концентрацией клеток 150 тыс./мл.
В экспериментах использовали культуры 
3-4-го пассажей в логарифмической фазе ро-
ста (через двое суток роста in vitro после пере-
сева), выращенные на покровных стеклах на 
дне стеклянных флаконов (площадь стекла со-
ответствовала дну флакона). Перед постанов-
кой эксперимента (облучением) производили 
замену ростовой среды на поддерживающую 
среду (питательная среда с 2% содержанием 
сыворотки).
Усëовèя оáëó÷åíèя êëåтоê (рåжèмû)  
è схåмà ïостàíовêè эêсïåрèмåíтà
В качестве источника монохроматическо-
го ПСИ с длинами волн λ1=(0,630±0,03) мкм и 
λ2=(0,405±0,015) мкм в эксперименте исполь-
зовали комплекс фототерапевтический «Ро-
машка» (КФТ), работающий на базе светоди-
одных излучателей высокой мощности (ГНУ 
«Институт физики им. Б.И. Степанова» НАН 
РБ, НПК «Люзар», Беларусь). Конструктив-
ные характеристики аппарата позволяют вы-
бирать необходимую номинальную плотность 
мощности излучения (мВт/см2), а также уста-
навливать длительность облучения (в минутах, 
секундах) [15].
Эксперимент был разделен на 17 групп 
исследований – 16 опытных и контрольную. 
В контрольной группе культивированные фи-
бробласты кожи человека (ФКЧ) не облучали.
В опытных группах во всех сериях иссле-
дований фотовоздействие проводили моно-
хроматическим ПСИ с фиксированной номи-
нальной плотностью мощности 200 мВт/см2.
В 7-ми опытных группах использовали 
излучение с длиной волны λ1=(0,630±0,03) 
мкм, в других 7-ми группах – с длиной вол-
ны λ2=(0,405±0,015) мкм, и еще в 2-х груп-
пах культуры клеток облучали поочередно 
обеими длинами волн в разной последова-
тельности.
На монослойные культуры клеток дей-
ствовали светодиодным излучением (через 
среду) в непрерывном режиме; длительность 
облучения составляла от 33 секунд до 990 се-
кунд при использовании λ1=(0,630±0,03) мкм, 
и от 28 секунд до 825 секунд с длиной волны 
λ2=(0,405±0,015) мкм. Выбор определенной 
продолжительности фотовоздействия в каждой 
группе обеспечивал достижение расчетных ве-
личин ПЭО, Дж/см2 (таблица 1).
В каждой экспериментальной группе ис-
пользовали не менее 2-х флаконов с куль-
турой, при этом выполняли 3-хкратную по-
становку опыта в идентичных условиях. 
Культуры ФКЧ опытных групп (после фото-
воздействия), а также контрольные культуры 
фибробластов помещали в термостат при тем-
пературе +37°С.
Рис. 1. Очаговый рост фибробластов по периметру 
фрагмента кожи. Окраска гематоксилин и эозин, Ув. 
×200.
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Учет результатов проводили через 24-48 
часов после облучения. Морфологию культур 
клеток оценивали прижизненно с исполь-
зованием фазово-контрастной микроскопии 
(Nicon TS-100, Japan, ×100, ×200, ×400).
Для определения МА через 24 часа по-
кровные стекла с монослойными культурами 
клеток (контрольные и опытные) извлекали из 
флаконов, фиксировали в 96% спирте, окра-
шивали гематоксилином и эозином. Далее го-
товили постоянные препараты клеток: обезво-
живали в спиртах повышающейся концентра-
ции, затем просветляли в ксилоле и заключали 
в бальзам на предметных стеклах.
Митотическую активность определяли по 
количеству делящихся клеток (суммарно всех 
фаз деления), приходящихся на 1000 просчи-
танных в полях зрения микроскопа, и выража-
ли в промилле (‰). В каждой из групп (кон-
трольной и опытных) учитывали не менее 3000 
клеток. Анализ и запись изображений культур 
фибробластов проводили с использованием 
инвертированного микроскопа (фазовый кон-
траст) Nicon TS-100 (Japan), совмещенного с 
компьютером. Использовали увеличение в 200-
400 крат. Пролиферативную активность фибро-
бластов в группах оценивали по скорости деле-
ния ФКЧ (т.е. по МА через 24 часа после облу-
чения), а также по приросту количества клеток 
в монослое через 48 часов после облучения.
Статистическая обработка результатов ис-
следования была выполнена с использованием 
метода описательной статистики, оценка до-
стоверности разности сравниваемых интен-
сивных показателей осуществлялась по крите-
рию Стьюдента. Выявление зависимости доза-
эффект выполняли методом корреляционного 
анализа Пирсона. Выравнивание ряда осу-
ществляли методом математического прогно-
зирования с построением полиноминального 
тренда. Данные представлены в виде М±m. 
Достоверным считали результат при p≤0,05.
Результаты
Контрольная культура ФКЧ 3-4 пассажа 
на 3-и сутки после пересева (то есть через 24 
часа после облучения монослойных культур 
фибробластов опытных групп – срок учета 
результатов эксперимента) была представле-
на морфологически однородной популяцией 
веретеновидных клеток с длинными отростка-
ми (рис. 2A). Митотическая активность ФКЧ 
контрольной группы в эти сроки составила 
11,2±1,91‰.
Сравнительное изучение результатов экс-
перимента в опытных группах показало разные 
уровни МА клеток после фотовоздействия. При 
использовании воздействия ПСИ с длиной 
волны λ1=(0,630±0,03) мкм и расчетными зна-
чениями ПЭО 1 Дж/см2, 3 Дж/см2 и 5 Дж/см2 
не было выявлено статистически достоверных 
различий уровней МА в культурах ФКЧ по 
сравнению с сериями контрольной группы, а 
также выраженных морфологических измене-
ний (таблица 2).
Наиболее выраженная стимуляция МА от-
мечалась в опытных культурах, подвергших-
ся воздействию ПСИ с λ1=(0,630±0,03) мкм 
при плотностях энергии облучения 10 Дж/см2 
и 15 Дж/см2: митотический индекс через 24 
часа после облучения составил 29,7±3,10‰ и 
63,0±4,44‰ соответственно, что было досто-
верно больше, чем в контроле (таблица 2, рис. 
2Б). В результате оценки морфологии и нако-
пления клеток в культурах этих опытных групп 
через 48 часов после облучения было выявле-
но увеличение плотности насыщения клеток в 
монослое за счет прироста их количества в 1,6 
раза при ПЭО 10 Дж/см2 и в 2,0 раза при ПЭО 
15 Дж/см2 по сравнению с контрольной куль-
турой. Полученные результаты свидетельству-
ют о повышении пролиферативной активности 
культивируемых ФКЧ после фотовоздействия 
ПСИ с длиной волны λ1=(0,630±0,03) мкм при 
достижении плотности энергии облучения 10 
Таблица 1
Структура эксперимента
Группы культур фибробластов Условия воздействия Плотность энергии облучения в группах,  Дж/см2
Контроль Без облучения 0
Опытные Облучение 
λ1=(0,630±0,03)  
мкм
1 3 5 10 15 20 30
Облучение 
λ2=(0,405±0,015)  
мкм
1 3 5 10 15 20 30
Облучение 
λ1 и λ2 в разной 
последовательности
Сначала λ2 с ПЭО 
5 Дж/см2,  затем λ1 
с ПЭО 5 Дж/см2
Сначала λ1 с ПЭО 5
 Дж/см2,  затем λ2 
с ПЭО 5 Дж/см2
Примечание: при вычислении плотности энергии учитывали зависимость плотности мощности монохроматического ПСИ от расстояния 
между источником излучения КФТ и покровным стеклом с монослоем ФКЧ
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и 15 Дж/см2. При облучении клеточных куль-
тур монохроматическим ПСИ с ПЭО 20 Дж/
см2 и той же длиной волны статистически до-
стоверного угнетения МА в сравнении с груп-
пой контроля зафиксировано не было (табли-
ца 2). Однако имели место морфологические 
изменения в культурах ФКЧ, которые выра-
жались в снижении плотности насыщения 
клеток и нарушении архитектоники монослоя, 
а также изменении морфологии самих клеток 
– деформации, округлении контуров и укоро-
чении отростков (рис. 2В).
В опытной группе с ПЭО 30 Дж/см2 и 
λ1=(0,630±0,03) мкм наблюдался значительный 
цитотоксический эффект, который характери-
зовался полной дезорганизацией монослоя, 
округлением и деструкцией клеток, фрагмен-
тацией и разрушением ядер (рис. 2 Г).
Таблица 2
Уровни МА фибробластов после воздействия ПСИ с длиной волны
λ1=(0,630±0,03) мкм при разных расчетных значениях ПЭО
Примечание: *  – отсутствие различий (p>0,05)
А Б
В Г
Рис. 2. Морфология клеток в культуре ФКЧ. Окраска гематоксилином и эозином, Ув. ×400.
А – 4 пассаж, 3–и сутки роста in vitro (контроль); Б – через 24 часа после воздействия ПСИ с 
λ1=(0,630±0,03) мкм и ПЭО 10 Дж/см
2; В – через 24 часа после воздействия ПСИ с λ1=(0,630±0,03) мкм 
и ПЭО 20 Дж/см2; Г – через 24 часа после воздействия ПСИ с λ1=(0,630±0,03) мкм и ПЭО 30 Дж/см
2
Плотность энергии 
облучения в группах, Дж/см2
Митотическая активность (‰) в группах, 
М±m
Достоверность различий
(по отношению к контролю)
Контроль (0) 11,2±1,91 –
1 12,3±2,02 *
3 13,3±2,09 *
5 15,0±2,22 *
10 29,7±3,10 p<0,01
15 63,0±4,44 p<0,001
20 10,7±1,88 *
30 6,3±1,45 p<0,05
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Анализ результатов исследования выявил 
статистически достоверное наличие силь-
ной прямой корреляционной связи между 
интенсивностью фотовоздействия ПСИ с 
λ1=(0,630±0,03) мкм и уровнем митотической 
активности ФКЧ в диапазоне плотностей энер-
гии облучения 1 – 15 Дж/см2, а также сильной 
обратной корреляционной связи в диапазоне 
ПЭО 15 – 30 Дж/см2 (таблица 3).
Таким образом, результаты проведенных 
исследований показали разнонаправленное 
влияние монохроматического поляризованно-
го светодиодного излучения с λ1=(0,630±0,03) 
мкм на митотическую активность культивиро-
ванных фибробластов кожи человека в зависи-
мости от плотности энергии облучения (рис. 3). 
Полученная при статистическом анализе ли-
ния тренда оказалась сопоставимой с кривыми 
«доза – эффект» для действия различных фи-
зических факторов на биологические системы.
При использовании в эксперимен-
те монохроматического поляризованного 
светодиодного излучения с длиной волны 
λ2=(0,405±0,015) мкм в диапазоне ПЭО 1 – 20 
Дж/см2 не было выявлено статистически до-
стоверного увеличения митотической актив-
ности клеток в культурах ФКЧ по сравнению 
с МА контрольной группы. В результате фо-
товоздействия ПСИ с данной длиной волны 
при плотности энергии облучения 30 Дж/см2 
было зафиксировано статистически достовер-
ное уменьшение МА в сравнении с группой 
контроля (таблица 4).
Анализ данных, полученных в опытных 
группах при сочетанном использовании обе-
их длин волн ПСИ – λ1=(0,630±0,03) мкм и 
λ2=(0,405±0,015) мкм – в разной последова-
тельности, не показал статистически достовер-
ных изменений митотического индекса в куль-
турах ФКЧ по сравнению с группой контроля 
(таблица 5).
Обсуждение
В основе методики локальной фоторегу-
ляторной терапии (ФРТ) лежит эффект ре-
гулирующего действия низкоинтенсивного 
поляризованного излучения ближнего ультра-
фиолетового, а также видимого и ближнего 
инфракрасного спектральных диапазонов на 
функциональную активность клеток и тка-
ней (биосинтетическую активность, МА, ак-
тивность процессов репарации повреждений 
генетического аппарата, активность иммуно-
Таблица 3
Зависимость митотической активности фибробластов кожи человека 
от плотности энергии фотовоздействия
Таблица 4
Уровни МА фибробластов после воздействия ПСИ с длиной волны
λ1=(0,405±0,015) мкм при разных расчетных значениях ПЭО
Интервал ПЭО, Дж/см2 Динамика МА в группах (М),  ‰ Корреляция
1-15 12,3-63,0 r=0,948; p<0,01
15-30 63,0-6,3 r=-0,799; p<0,05
12,3 13,3 15,0
29,7
63,0
10,7 6,3
y = -3,087x2 + 25,57x - 19,09
R² = 0,353
0,0
10,0
20,0
30,0
40,0
50,0
60,0
70,0
80,0
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Рис. 3. Профиль митотической активности культи-
вированных ФКЧ в экспериментальных группах при 
использовании ПСИ с λ1=(0,630±0,03) мкм, ‰
Примечание: *  – отсутствие различий (p>0,05)
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Плотность
энергии облучения в группах, Дж/см2
Митотическая активность (‰) в 
группах, М±m
Достоверность различий
(по отношению к контролю)
Контроль (0) 11,2±1,91 –
1 9,7±1,79 *
3 8,7±1,69 *
5 11,7±1,96 *
10 14,3±2,17 *
15 11,7±1,96 *
20 9,7±1,79 *
30 5,0±1,29 p<0,05
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Таблица 5
Уровни МА фибробластов после сочетанного воздействия
ПСИ длинами волн λ1=(0,630±0,03) мкм и λ2=(0,405±0,015) мкм
Примечание: *  – отсутствие различий (p>0,05)
Плотность энергии облучения в 
группах, Дж/см2
Митотическая активность (‰) в 
группах, М±m
Достоверность различий
(по отношению к контролю)
Контроль (0) 11,2±1,91 –
Сначала λ2 с ПЭО 5 Дж/см
2,  
затем λ1 с ПЭО 5 Дж/см
2
10,0±1,82 *
Сначала λ1 с ПЭО 5 Дж/см
2,  
затем λ2 с ПЭО 5 Дж/см
2
13,0±2,07 *
компентентных клеток) [3, 9, 10, 11].
В СССР первые исследования биостиму-
лирующего действия первоначально некоге-
рентного поляризованного излучения красной 
области спектра, а впоследствии низкоин-
тенсивного лазерного излучения красной об-
ласти спектра (гелий-неоновый лазер) были 
изложены в работах В.М. Инюшина (1965) и 
Д.Л. Корытного (1967). Полученные данные 
свидетельствовали о том, что поляризованный 
некогерентный красный свет и поляризован-
ный лазерный свет стимулируют заживление 
кожной раны, а также оказывают влияние на 
приживление пересаженных кожных лоскутов 
[11]. В 1971 году проф. E. Mester (Медицин-
ский университет им. Земельвейса, г. Буда-
пешт, Венгрия) сообщил о биостимулирующем 
и терапевтическом эффектах НИЛИ красной 
области спектра (использовалось излучение 
гелий-неонового лазера) при локальном воз-
действии на раневые дефекты. Важное зна-
чение в реализации биологических эффектов 
придавалось поляризации излучения. В экспе-
риментах с лимфоцитами было показано, что 
некогерентное, но линейно-поляризованное 
излучение красной области оказывает почти 
такое же действие, как и излучение гелий-не-
онового лазера, и поляризация света является 
ключевым фактором этого эффекта [3].
Первичный механизм биологической ак-
тивности когерентного и некогерентного све-
та до настоящего времени остается предметом 
дискуссий. Результаты ряда медико-биологи-
ческих исследований показали, что действие 
НИЛИ на ткани организма животных и чело-
века вызывает изменение активности важней-
ших ферментов метаболизма, проницаемости 
мембран клеток, скорости синтеза белков, 
ДНК, РНК, деления клеток, регенерации тка-
ней, репарации повреждений генетического 
аппарата клеток, активности иммунной си-
стемы. По версии одних авторов, лазерное 
излучение взаимодействует непосредственно 
с молекулами белков-ферментов. По версии 
других исследователей, НИЛИ индуцирует 
образование активных форм кислорода, кото-
рые обладают весьма высокой биологической 
активностью и (по известным и изученным 
механизмам) модифицируют пространствен-
ную структуру ферментов и мембран клеток. В 
большинстве случаев высказываемые гипотезы 
основываются на предположении о существо-
вании специфических фоторецепторов, погло-
щение фотонов которыми инициирует те или 
иные фотохимические реакции, что и являет-
ся начальной стадией рассматриваемого меха-
низма. Рядом исследователей была выдвинута 
гипотеза о существовании нефотохимических, 
то есть нерезонансных механизмов биологиче-
ского действия как когерентного, так и неко-
герентного излучения [11].
В организме человека фотохимические 
реакции и нерезонансные механизмы биоло-
гического действия линейно-поляризованного 
излучения реализуются в транскутанную фо-
томодификацию компонентов крови и эндо-
телия в сосудах микроциркуляторного русла, 
структурные изменения мембран эритроцитов, 
улучшение их реологических и транспорт-
ных свойств. Улучшение микроциркуляции 
и активация миграции полиморфноядерных 
лейкоцитов и лимфоцитов в рану способству-
ют ускорению заключительных фаз раневого 
процесса – пролиферации, дифференцировки 
фибробластов и репаративной регенерации. 
Вызываемые излучением конформационные 
перестройки элементов дермы активируют им-
муногенез в коже и локальную гуморальную 
регуляцию обменных процессов [3, 11, 12]. В 
отдельных публикациях приводятся сведения 
и о непосредственном регуляторном действии 
поляризованного излучения на митотическую 
и пролиферативную активность клеток, от-
ветственных за течение раневых репаративных 
процессов. По данным ряда исследователей, 
линейно-поляризованное монохроматическое 
излучение способно оказывать регуляторное 
(не повреждающее) действие на скорость де-
ления клеток животного в монослое [13, 14].
Спорными остаются вопросы выбора из-
лучения, а также параметров и режимов фо-
товоздействия при проведении локальной 
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ФРТ. В доступной тематической литературе 
конкретные значения плотности мощности 
и плотности энергии облучения указываются 
не всегда. Приводятся сведения об успешном 
использовании поляризованного монохрома-
тического излучения (НИЛИ и ПСИ) с дли-
нами волн от 600 до 1000 нм и плотностью 
мощности от 1 до 40 мВт/см2. Данные о плот-
ности энергии облучения за сеанс еще более 
разнообразны – от 0,05 до 15–20 Дж/см2. В 
иностранных публикациях основное значение 
в реализации стимулирующих фотобиологиче-
ских эффектов ФРТ с аналогичными длинами 
волн придается поляризации света и плотно-
сти энергии облучения – приводятся значения 
ПЭО от 2 до 30 Дж/см2 [9, 11, 12]. Однако, 
по данным других авторов, фотовоздействие 
НИЛИ с длиной волны 636 нм уже при до-
стижении ПЭО 16 Дж/см2 вызывает значимые 
повреждения ДНК раневых фибробластов и их 
гибель [14].
Методика локальной ФРТ предусматрива-
ет использование поляризованного излучения 
и направлена на стимуляцию регенерации тка-
ней во вторую и третью фазу раневого про-
цесса [3, 10]. Последовательное и поэтапное 
проведение локальной фототерапии с учетом 
состояния раны позволяет ускорить смену фаз 
и сократить сроки течения раневого процес-
са, уменьшить продолжительность и улучшить 
результаты лечения. В то же время многие ли-
тературные данные и сведения нуждаются в 
дальнейшем уточнении, экспериментальном 
подтверждении и клинической аргументации. 
Несмотря на широкое использование методов 
лечения, основанных на физических факторах 
воздействия, применению светодиодного из-
лучения для проведения локальной фототера-
пии уделяется недостаточно внимания.
Выводы
1. В исследованиях in vitro монохроматиче-
ское поляризованное светодиодное излучение 
с длиной волны λ1=(0,630±0,03) мкм в зависи-
мости от плотности энергии фотовоздействия 
способно вызывать как стимуляцию, так и уг-
нетение митотической активности фибробла-
стов кожи человека в монослойной культуре, 
либо не оказывать существенного влияния на 
митотический индекс. Таким образом, биоло-
гические эффекты поляризованного светоди-
одного излучения являются дозозависимыми и 
могут быть разнонаправленными.
2. Определены физические параметры све-
тодиодного излучения, результатом действия 
которых является стимуляция пролиферации 
фибробластов кожи человека in vitro. В за-
данных условиях эксперимента статистически 
достоверное увеличение митотической и про-
лиферативной активности культивированных 
ФКЧ было отмечено после облучения моно-
хроматическим светодиодным светом с дли-
ной волны λ1=(0,630±0,03) мкм при значениях 
плотности энергии облучения 10 Дж/см2 и 15 
Дж/см2.
3. Анализ результатов исследований пока-
зал, что энергия фотовоздействия 30 Дж/см2 
как при использовании поляризованно-
го светодиодного излучения с длиной волны 
λ1=(0,630±0,03) мкм, так и λ2=(0,405±0,015) 
мкм вызывала статистически достоверное 
уменьшение митотической активности.
4. Облучение монослойных культур фи-
бробластов кожи человека монохроматическим 
поляризованным светодиодным излучением с 
длиной волны λ2=(0,405±0,015) мкм и плотно-
стью энергии в диапазоне 1 – 20 Дж/см2, а 
также сочетанное последовательное использо-
вание λ1=(0,630±0,03) мкм и λ2=(0,405±0,015) 
мкм не приводили к статистически достовер-
ным изменениям значений митотического ин-
декса по отношению к контрольной группе.
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